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1 Innledning 
Temaet vi har valgte å basere vår bacheloroppgave på er “Sosial kompetanse hos barn og 
unge med autisme”. I innledningen vil vi starte med å gi en begrunnelse for valg av tema. 
Videre vil vi presentere problemstillingen vår samt gjøre rede for vår forforståelse av temaet. 
Deretter vil vi gjøre rede for avgrensninger vi har valgt å gjøre i forbindelse med denne 
oppgaven og videre komme med eventuelle begrepsavklaringer. Avslutningsvis i 
innledningen vil vi legge frem oppgavens disposisjon.  
 
1.1 Bakgrunn for valg av tema 
Vi fattet tidlig interesse for temaet sosial kompetanse hos barn og unge med autisme gjennom 
vår utdanning ved Diakonhjemmet Høgskole, samt gjennom tidligere arbeidserfaring. Vi 
ønsker i den anledning å legge vekt på sosial kompetanse i denne oppgaven. Gjennom vår 3-
årige vernepleierutdannelse samt flere år med arbeidserfaring innenfor bolig og avlastning har 
vi etablert god kjennskap til ulike diagnoser og grader innenfor autismespekteret. En 
fellesnevner blant vår erfaring med diagnosen autisme er utfordrende atferd. En av oss har 
også kjennskap til autisme i nær familie, hvor tre av søsknene er diagnostisert med asperger 
syndrom. Tatt i betrakting at de tre søsknene har noe ulik alder, oppdragelse samt ulike grader 
av diagnosen asperger, kommer det til syne at en av de i større grad evner å vise empati, sette 
ord på følelser, tyde de sosiale kodene og å samhandle med andre mennesker på en 
“forventet” måte. 
 
1.2 Problemstilling 
Vår forforståelse er at Sosial Persepsjons Trening (SPT) er et program som har som formål å 
høyne menneskers sosiale kompetanse i form av trening og bevisstgjøring. På bakgrunn av 
dette ble vi nysgjerrige på om SPT også kunne bidra på samme måte for en mer konkret 
gruppe mennesker, altså barn med autisme. Vi ble også engasjerte i en tanke som ledet oss til 
nok en undring, om økt sosial kompetanse igjen kunne bidra til å redusere utfordrende atferd? 
Med grunnlag i dette kom vi frem til en konkret problemstilling som inneholder 
nøkkelordene: Sosial kompetanse, SPT, autisme og utfordrende atferd. Problemstillingen er 
som følgende: 
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Kan Sosial Persepsjons Trening (SPT) bidra til redusert utfordrende atferd hos barn med 
autisme? 
 
 
1.3 Avgrensninger 
Vi har valgt å presentere noen avgrensninger som denne oppgaven krever. En av dem er 
avgrensning når det kommer til alder, her har vi valgt å se på barn i barnehagealder. Denne 
avgrensningen er valgt på grunnlag av vår interesse for tidlig intervensjon og for å ha 
mulighet til å kunne utføre en konkret forskning. Problemstillingen ble fattet gjennom 
undring, etter at vi hadde satt oss inn i hva SPT innebar samt observert en gruppe 
barnehagebarn i et SPT program. Vi valgte ut fra denne observasjonen å kun ha fokus på et 
barn, det eneste barnet i gruppen med autismediagnose. 
 
Vi har også valgt å gjøre noen avgrensninger når det kommer til litteraturen som vi 
presenterer i denne oppgaven. Dette grunnet den konkrete problemstillingen vår. Vi har valgt 
å anvende den litteraturen som blir presentert gjennom nøkkelordene: Sosial kompetanse, 
SPT, autisme og utfordrende atferd. Dette fordi vi anser det som viktig at leseren er innforstått 
med den teorien som ligger til grunne, men også fordi vi ikke ønsker å tre ut av 
problemstillingen. 
 
Andre avgrensninger som vi har foretatt er faglige begreper og tema som vi har valgt kun å 
gjør rede for i en begrepsavklaring. Dette på grunn av oppgavens omfang hvor vi har hatt som 
fokus å presentere hvordan vi har gjennomført forskningen vår. Vi har også valgt å bruke 
ordet funn når vi viser til informasjonen vi har fått tildelt av informantene i denne oppgaven 
og resultat blir brukt når vi viser til hva vi har oppnådd med vår forskning. Dette for å vise 
skille mellom vårt resultat med forskningen og den informasjonen som kommer frem i 
intervjuene. 
 
1.4 Begrepsavklaringer 
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I dette avsnittet ser vi det som hensiktsmessig å presentere noen begreper som ofte blir 
gjentatt i oppgaven, men som teorien ikke beskriver. Dette for at leser skal kunne forstå 
oppgaven på en tilstrekkelig måte. 
 
1.4.1 Aggression replacement training 
Man vil i denne oppgaven lese om Aggression replacement training (ART). Dette er et 
program som har som formål å stryket ferdigheter innenfor sosial kompetanse samt retter lys 
mot forebygging/reduksjon av aggresjon. (Gundersen,Strømgren og Moynahan 2005:24) 
 
1.4.2 Atferdsaanalyse 
Atferdsanalyse er et begrep som omhandler analyse av en eller flere menneskers atferd. 
Atferdsanalyse baseres på menneskers evne til å lære. Ved å gjennomføre en slik analyse 
gjennom nøye observasjon kan man komme frem til hva det er i miljøet som forsterker en 
persons atferd, med denne kunnskapen kan man videre bruke forsterkere for å fremme 
alternativ atferd (Bø og Helle 2001:21). 
 
1.4.2.1 Positiv forsterkning 
Positiv forsterkning kan beskrives som at en stimulus uavhengig av atferd 
produseres/presenteres med den effekt at den øker sannsynligheten for at atferden skal 
forekomme igjen under lignende omstendigheter. Det at man bruker uttrykket positiv har ikke 
noe med om stimulus er attraktiv eller behagelig (Horne og Øyen 2005:26). 
 
1.4.3 Generalisering 
Man kan si at en trent atferd er generalisert når personen tar i bruk atferden i en naturlig 
omgivelse, altså i sitt eget nettverk. Tilegnede ferdigheter fra en treningssituasjon har ingen 
garanti for at ferdigheten som læres blir utøvd i naturlige situasjoner. Automatisk 
generalisering oppstår i mindre grad (Gundersen og Moynahan 2006:257). 
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1.5 Oppgavens disposisjon 
Vi har anvendt en ytre struktur i oppgaven, hvor oppgaven deles inn i tre deler. De tre delene 
er: Innledning, hoveddel og avslutning. Vi har også anvendt en indre struktur i oppgaven, 
IMRAD modellen: Introduksjon, metode, resultat (funn) og drøfting. Videre i denne 
oppgaven vil vi presentere hoveddelen som vil bestå av en rekke teori som er relevant i 
forhold til oppgavens problemstilling og nøkkelord. Deretter vil hoveddelen presentere 
metode, analyse og drøfting. Her analyseres de funnene som dukker opp under vår forskning 
opp mot relevant teori. Avslutningsvis vil vi forsøke å svare på problemstillingen samt samle 
trådene og oppsummere oppgaven. 
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2 Litteratur/teori 
Forskningen vår startet ved at vi klargjorde formålet med studien, vi innhentet på forhånd 
kunnskap rundt emnet som vi ønsket å forske på. Nedenfor ønsker vi å presentere den teorien 
vi har basert oppgaven vår på (Kvale og Brinkmann 2009). 
 
2.1 Autisme 
Autisme er et syndrom som kan forklares med utviklingsforstyrrelser i sosiale, 
kommunikative og fremstillingsmessige funksjoner. Dette henger ofte sammen med rigide og 
repeterende atferdsmønstre. Triaden av sosiale forstyrrelser (Wing & Gould gjengitt i 
Stubrud 2005:3) er ofte omtalen som blir brukt rundt slike forstyrrelser samlet. Der er verd å 
nevne at hos mennesker med autisme blir all utvikling mer velutviklet og kompleks med 
økende alder, men selve røttene til autisme og de utviklingforstyrrelsene som dette innebærer 
oppstår allerede ved fødsel eller i spedbarnsalder (Stubrud 2005). 
 
2.1.1 Funksjonelle kjennetegn 
Som nevnt over kan man kjennetegne autisme med tilsynelatende avvik når det gjelder 
kommunikasjon og språkutvikling, repetitiv atferd som stereotypier, interesser eller temaer og 
gjensidig sosial interaksjon. Hvilken alvorlighetsgrad og utviklingsforløp varierer fra individ 
til individ. Man kan derfor si at autisme er en dimensjon fremfor en fast kategori 
(Helverschou og Steindal 2011:228). 
 
Funksjonsvanskene til en autist kan ha konsekvenser som for eksempel at verden blir sett på 
som skremmende og uforutsigbar. Forandringer som oppstår spesielt på kort varsel kan 
framstå uventede og til og med angstfylte hos flere autister. Typiske reaksjoner på dette er at 
en autist kan insistere på de rutinene som den er vant til, samt knytte seg til kjente objekter for 
å verne om rutinene, objektene og seg selv mot forandring. En konsekvens av at kjente rutiner 
brytes kan være utfordrende atferd i form av skriking, aggresjon, selvskading og flukt (Wing 
gjengitt i Stubrud 2005:3-4). 
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2.1.2 Autisme og kommunikasjon 
Mennesker med autisme har ofte problemer både med verbal og non-verbal kommunikasjon, 
dette kommer til syne i samhandling. Svikten i den nonverbale kommunikasjonen kommer til 
syne gjennom manglende forståelse for blikk, ansiktsuttrykk, kroppspråk og gjester, altså de 
sosiale kodene. Autister kan ha store problemer med å oppfatte, tolke og forstå andre 
menneskers emosjoner. Dette kan skape store utfordringer når det kommer til sosial 
samhandling og sosial inkludering (Helverschou og Steindal 2011:299). 
 
Det varierer om personer med autisme har forsinket eller mindre grad av språkutvikling. Flere 
mennesker med autismediagnosen kan oppleves å ha et språk som ikke kommuniserer 
hensiktsmessig. Språket kan kjennetegnes med en rekke avvik, slik som ekkotale, 
idiosynkratiske ord og fraser, samt feil bruk av personlig pronomen (eks. hun - han). Autister 
gjentar ofte seg selv, tenker høyt og kommer med tilsynelatende meningsløse spørsmål og 
bemerkninger. Et kjent problem er å velge tema, og det å følge andres tema i en samtale 
(Helverschou og Steindal 2011:299). Dette kan ofte føre til at samtalene blir egosentrerte, 
altså knyttet til han/hennes premisser og da til en viss grad ekskluderer samtalepartneren fra 
samtalen. Denne type egosentrisk talemåte tenkes å ha sammenheng med utviklingsmessig 
umodenhet samt mangel på innlevelse i andre menneskers sinnstilstand (Kaland 1996:32-33). 
 
En autist kan ha problemer med å forstå betydningen av andres språklyd, tonehøyde, lengde 
og styrke. Misforståelsene ses å være knyttet til indirekte tale, billedlige uttrykk (eks.” hun 
gikk bort” i stede for “hun døde”) og åpne, generelle utsagn. Det kan også oppleves vanskelig 
for en autist å bedømme hvordan et budskap skal tolkes, slik som spøk, overdrivelse, 
spydighet, metaforer, eller om det som sies er ment bokstavelig (Helverschou og Steindal 
2011:229). 
 
Begrepsforståelsen hans var utpreget bokstavelig; Da moren kom med en bemerkning 
om at hans søster, som hadde begynt og lære spansk, virkelig hadde fått blod på tann 
for å lære seg dette språket, kikket han forundrende på søsterens tenner for å se om det 
var blod på dem. (Kaland 1996:31) 
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Sosiale situasjoner vil på grunn av denne kvalitative svikten i kommunikasjon være 
overveldende og forvirrende, og kan føre til utagering og/eller at de trekker seg ut av et sosialt 
fellesskap (Helverschou og Steindal 2011). 
 
2.1.3 Autisme og følelser 
Det hevdes at mennesker med autisme har problemer med å skjønne andres tanker, følelser og 
handlings hensikt. Autister selv kan også ha problemer med å knytte følelsesmessige bånd til 
andre og kan ha problemer med å føle noe for andre. Disse manglene på forståelse kan by på 
utfordringer for en autist når det gjelder å tilpasse seg, samt fungere i samfunnet (Kaland 
1996:109-110). 
 
2.1.4 Barneautisme 
I det elektroniske søkeverktøyet ICD-10 sies det at utviklingsforstyrrelsen innenfor 
barneautisme kan forklares med forstyrrende eller avvikende utvikling som kommer til syne 
før tre års alderen sett sammen med en tilsynelatende unormal fungering. Dette kommer frem 
gjennom kommunikasjon og sosialt samspill og begrenset, stereotyp og repetitiv atferd. 
Foruten de nevnte diagnostiske trekkene er det også vanlig at barneautisme kommer til syne 
gjennom mindre spesifikke problemer, som selvdestruktiv atferd, raserianfall, fobier, søvn og 
spiseforstyrrelser. 
 
2.2 Utfordrende atferd 
Ordet utfordrende atferd er et begrep som ofte blir brukt for å erstatte andre betegnelser som 
atferdsavvik, avvikende atferd, atferdsproblem og problematferd. Det finnes ulike 
avgrensninger og definisjoner på disse, som for eksempel styrke og intensitet i forhold til 
normalatferd (Stubrud 2005:7). 
 
Emerson (gjengitt i Stubrud 2005:7) foreslo en definisjon som blir hyppig brukt. Denne 
definisjonen omfatter kulturelt avvikende atferd med varighet, intensitet og/eller frekvens som 
fremstår truende for personen selv eller andres fysiske sikkerhet, eller som hindrer tilgangen 
til vanlige tjenester. Det er særlig tre former for atferd som er gjeldene i denne avgrensningen. 
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Disse tre formene er: Atferd som skader personen selv, atferd som skader andre og atferd som 
skader de materielle omgivelsene (Stubrud 2005:7). 
 
Avgrensningene varierer betydelig, fra de som bare omhandler de alvorligste formene 
for brudd på sosiale normer, til de som omfatter det meste av forseelser eller avvik. 
Den viktigste avgrensningen av utfordrende atferd er at atferden må berøre, eller 
utfordre, omgivelsene. (Emerson gjengitt etter Stubrud 2005:7) 
 
Quershi & Alborz (gjengitt i Stubrud 2005) nevner en annen og mer konkret definisjon som 
handler om mer alvorlige avvik eller brudd på normene som er knyttet til sosialt samvær. I en 
slik avgrensning er det 5 former for atferd som er gjeldene i avgrensningen. Disse 5 formene 
er: Atferd som resulterer i alvorlig skade på personen selv, atferd som skader andre personer, 
konsekvens av atferd som ødelegger omgivelsene der personen bor, går på skole eller 
arbeider, atferden skjer minst en gang i uken og konsekvensen av atferd som medfører 
forstyrrelser mer enn noen minutt omgangen (Stubrud 2005:7). 
 
Avgrensingene av utfordrende atferd er knyttet til hvilke konsekvenser omgivelsene 
tillegger atferden. Dette bestemmes utfra de sosiale og kulturelle sammenhenger 
atferden opptrer i. Tolkninger og oppfatninger er resultater av samhandlinger, og er 
således sosiale konstruksjoner. (Stubrud 2005:7) 
 
 
2.2.1 Former for utfordrende atferd 
Utfordrende atferd kan komme til syne i flere ulike former. Her nevnes stereotype aktiviteter 
som omfatter aktiviteter som er kontekstuelt tilsynelatende meningsløse som en form for 
utfordrende atferd, eller kroppsholdninger man ikke kan se er en del av den målrettede 
handlingen i den aktuelle situasjonen. Det finnes flere ulike former for slik aktivitet eller 
holdning, slik som, banking, risting, vifting med armer, fingre eller gjenstander og rugging 
med overkroppen (Stubrud 2005:8-10). 
 
Skading av andre er en annen form for utfordrende atferd, dette er atferd som er rettet mot å 
skade andre personer og ødeleggelse av materialer som inventar, utstyr og andre gjenstander. 
En annen atferd som defineres som utfordrende er raserianfall. Dette er hvor en person 
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rømmer, stritter imot, hyler og/eller setter seg ned i protest for å komme bort fra en situasjon 
hvor det forventes deltakelse. Det kan være verdt å nevne at det ikke omfatter raserianfall i en 
situasjon hvor det er rimelig å bli sint, for eksempel ved trusler, urimelige krav, farer eller ved 
smerte. Det finnes flere former for raseri og aggresjon, slik som kasting og knusing av 
gjenstander, skalling, bitt, slag, spark, dytting og kloring. Selvskading går også under denne 
kategorien, dette er fysisk skade rettet mot personens egen kropp. Dette omfatter blant annet å 
klype, sparke, dunke kroppsdeler mot gjenstander eller å slå seg selv. (Stubrud 2005:8; 
Holden 2009:39) 
 
Det er vanskelig å si noe om årsaken til at utfordrende atferden oppstår. Holden (2009:42) sier 
noe om risikofaktorer. Dette er egenskaper ved en person eller omgivelsene som man kan se 
sammenheng med utfordrende atferd. Han nevner videre risikofaktorer knyttet til diagnosen 
autisme. Man kan lese at utfordrende atferd blant autisme er noe vanligere enn hos andre, men 
at diagnosen ikke er en direkte årsak til dette. Man kan oppleve mennesker med diagnosen 
som ikke har noe utfordrende atferd i det hele tatt. Mennesker med autisme viser 
tilsynelatende til stereotype og repeterende motoriske fakter: Dette kan innebære selvskading 
som teorien over sier er en form for utfordrende atferd. Holden (2009:50) sier også noe om at 
avvikende sensitivitet og endringer i rutiner som kjennetegn ved diagnosen også er 
risikofaktorer ved diagnosen som kan føre til utfordrende atferd (Holden 2009). 
 
2.3 Sosial kompetanse 
For å kunne avklare forskjeller på begrepene sosiale ferdigheter, sosial utøvelse og sosial 
kompetanse ønsker vi under å gi en kort forklaring på hva sosiale ferdigheter og sosial 
utøvelse dreier seg om. Sosial utøvelse dreier seg om at personen tar i bruk ferdighetene i det 
praktiske liv, mens sosiale ferdigheter dreier seg om å mestre spesifikke atferdsekvenser i 
sosiale situasjoner (Gundersen, under trykking - 2015). 
 
Begrepet sosial kompetanse kan forklares med «kunsten å omgås hverandre». Sosial 
kompetanse viser til en egen side ved en persons kompetanse, som handler om motivasjon, 
ferdigheter, kunnskap og holdninger. Det er det som trengs i samhandling med andre (Pape 
2000:21). 
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Det er viktig å understreke at kompetanse ofte knyttes til forventninger. Når vi stiller 
krav til et barns kompetanse på ulike områder, forsøker vi å ta hensyn til hva som er 
rimelig å forvente utfra barnets modenhet og utvikling. Kompetanse er ikke medfødt, 
og det kommer heller ikke som følge av modning. (Pape 2000:20) 
 
Utvikling av sosial kompetanse kan komme gjennom trening. Sosial ferdighetstrening er en 
strategi i behandling og som forebyggende tiltak hos personer med atferdsvansker. Treningen 
kommer gjennom ulike programmer, hvor treningsprogrammet ofte er tilrettelagt til den 
enkeltes spesifikke risikofaktorer (Gundersen og Moynahan 2006:178). 
 
En person framviser sosial kompetanse når (i) han/hun i gitte sosiale situasjoner med 
stor sannsynlighet, oppnår egne og felles mål på måter som ivaretar egne og 
samhandlingspartnerens grunnleggende rettigheter, (ii) tilfredsstiller eksplisitte kultur- 
og samfunnsbestemte regler og implisitte normer for oppførsel som i sin tur (iii) fører 
til positivt omdømme fra andre. (Gundersen m.fl. 2006:166) 
 
For å knytte teorien om sosial kompetanse opp mot vår problemstilling har vi valgt å tilføre at 
det er påvist en sammenheng mellom atferdsproblematikk og mangel på sosiale ferdigheter 
hos mennesker med autisme diagnose (Njardvik, Matson og Cherry gjengitt i Gundersen og 
Moynahan 2006:163). Ved å bygge opp sosial kompetanse kan man forebygge atferdsvansker, 
trening i sosial kompetanse skal ha fokus på mestring og ferdigheter som er nødvendig for at 
elevene skal få en dypere kompetanse (Gundersen og Moynahan 2006:166).  
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3 Sosial Persepsjons trening (SPT) 
For å kunne gjennomføre en vellykket sosial interaksjon er det nødvendig at man klarer å 
gjøre en presis tolkning av den sosiale situasjonen man deltar i. Hvordan man oppfatter 
stimuliene og hvordan man tolker dem i en spesifikk situasjon har en direkte betydning for 
hvordan du svarer på stimuliene. For å forstå mellommenneskelige relasjoner må man ha 
fokus på kognitive aspekter, emosjonelle signaler og moralsk vurdering. I en slik prosess 
observerer man de aktuelle stimuli i situasjonen og koder dem slik at dem gir mening 
(Gundersen og Valjord 2010:4). 
 
Hensikten med SPT programmet er å øke deltakernes evne til å tolke sosiale 
situasjoner gjennom en økt forståelse for de prosessene som skjer i de ulike trinnene 
mellom stimuli og respons. På den måten vil de kunne gjøre sine responsvalg ut fra en 
bredere forståelse og dermed øke muligheten for å generere mer prososiale alternativer 
i stressede situasjoner. (Gundersen og Valjord 2010:6) 
 
SPT programmet sitt mål er at barn og ungdom skal få økt bevissthet i at sammensatte, 
vanskelige situasjoner innebærer flere perspektiv og at man forstår og løser disse situasjonene 
på forskjellige måter. Programmet ønsker også å vise at andres håndtering av situasjonen kan 
være like god som vår (Gundersen og Moynahan 2006:205). 
 
Programmet har som hensikt å lære empati, noe som gjenspeiles i temaene. SPT består av 10 
tema og hvert tema utgjør ulike perspektiver av forståelse i en gitt sosial situasjon. Antall 
timer/sessions kan variere fra gruppe til gruppe (Gundersen og Valjord 2010). 
 
3.1 Struktur i SPT 
Strukturen gjennom SPT er satt opp på tilsvarende måte som ART. Den ytre strukturen 
gjenspeiler ART, mens den indre strukturen er egen for SPT (Gundersen og Valjord, 2010:7). 
 
 
3.1.1 Ytre struktur 
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Den ytre strukturen innleder med å ønske deltakeren velkommen. Under velkomsten 
forekommer også en introduksjonen av timen, samt en tilstands sjekk- har deltakerne det bra i 
dag? Er det noen som har behov for en prat før timen begynner? Det blir en gjennomgang av 
eventuelle påminnelser og regler som er relevante under selve timen. Er det gjester på besøk 
så introduseres de. Deretter tas et tilbakeblikk på tidligere SPT timer og leksene fra sist time 
(Gundersen, Valjord, 2010:7). 
 
Illusjoner blir brukt som en “rød tråd” gjennom hele timen, med den hensikt at deltakerne skal 
kunne holde fokus på timens tema. Timen og tema blir oppsummert, hvor det også er rom for 
evaluering og tilbakemeldinger til deltakerne. Deltakerne får informasjon rundt neste time og 
avsluttes med et såkalt SPT-rop (Gundersen og Valjord 2010:8). 
 
3.1.2 Indre struktur 
     
1. Det finnes 10 ulike perspektiver for forståelse av en gitt sosial situasjon.  
Først skal man spør deltakerne hva de tror dagens tema betyr. Forslagene som kommer 
frem kan skrives på tavle og trenerne hjelper til slik at de kommer frem til riktig 
definisjon. Det tas det gjerne utgangspunkt i 1-2 øvelser hver time. Hver time bør 
bestå av en øvelse som inkluderer et viktig persepsjons element. Man skal kartlegge 
behovet for å finne ut hvorfor det er viktig å vite om akkurat det tema og mulige 
situasjoner hvor dagens tema er viktig. Trenerne presenterer deretter og definerer tema 
for dagen i rett rekkefølge. Trenere informerer om i hvilken situasjon det er viktig å ta 
hensyn til dagens tema. Disse eksemplene kan da anvendes som situasjoner senere i 
timen (Gundersen, Valjord, 2010:8). 
2. Trenerne presenterer deretter tema i form av relevante situasjoner, gjerne i form av 
skuespill. Deretter velger de situasjoner som er relevant i forhold til tema de skal ha 
denne timen. Trenerne velger også tema på bakgrunn av de utfordringene som 
deltakerne har og som er tilrettelagt deltakernes alder og kognitive nivå (Ibid). 
3. Videre hjelper trenerne deltakerne å analysere de presenterte situasjonene og hjelper 
dem til å fokusere på det de nettopp har observert: Dette slik at deltakerne får den rette 
forståelsen av den presenterte situasjonen (Ibid). 
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4. Neste trinn er å be deltakerne komme med en anbefalt løsning til den situasjonen som 
rollespillet presenterer. Deltakerne må da komme med begrunnelse for løsningen sin 
(Ibid). 
5. Løsningen som blir valgt og som er en relevant løsning, vil være utgangspunktet til 
fortsettende rollespill (Ibid). 
6. Etter rollespillet inviterer trenerne til en tilbakemeldingsrunde hvor trenere og 
deltakere evaluerer rollespillet og situasjonen (Ibid). 
7. Videre gjentas punkt 4 -7 (Ibid).  
8. Til slutt blir det gitt lekse/hjemmeoppgave, som dreier seg om timens tema (Ibid). 
 
3.2 SPT programmets tema 
Nedenfor listes programmets tema opp etter rekkefølge med formål og kort teoretisk 
bakgrunn. Teorien under er hentet fra Knut K. Gundersen og Lisbeth Valjord sin manual for 
trenerkurs og Part 2: Social Perseption Training Sessions i boka “Social Perseption 
Training”(2013) skrevet av Gundersen, Strømgren og Moynahan. På grunn av dette kan 
teorien nedenfor fremstå som noe lik dem i sin presentasjon. 
 
3.2.1 Time 1. Introduksjon til sosial persepsjons trening 
I denne timen blir deltakerne introdusert til selve programmet og hva det handler om. Dette 
for at deltakerne skal få en innføring i hva de enkelte timene vil inneholde. Trenerne vil i 
denne timen ha fokus på å motivere deltakerne for deltakelse (Gundersen og Valjord 
2010:12). 
 
3.2.2 Time 2. Gjenkjenne følelser 
Den andre timen i programmet er til for at deltakerne skal lære seg i større grad å identifisere 
og uttrykke basisfølelser. Denne timen kan ha som mål at deltakerne skal få økt evne til å 
møte andres følelser på en god måte (Gundersen og Valjord 2010:13). 
 
Because skill in experiencing and expressing one’s own emotions and in recogniz-ing 
others’ emotions are central in successful social interactions, it is important to deﬁne 
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and study what we are calling affective social competence. We deﬁne affective social 
competence as the efﬁcacious communication of one’s own affect, one’s suc-cessful 
interpretation and response to others’affective communications, and the aware-ness, 
acceptance, and management of one’s own affect. (Hallberstad, Denham og Dunsmore 
2001:80) 
 
Fabes er al. (1999) (gjengitt i Gundersen, Strømgren og Moynahan 2013) sier noe om at 
mangel på denne ferdigheten kan føre til man blir mindre likt og kanskje avvist av venner og 
andre mennesker man sosialiserer med. For å kunne gjenkjenne en annen person sine følelser 
krever det at man klarer å tolke nonverbal og verbal kommunikasjon som ansiktsuttrykk, 
kroppsholdninger, gester og stemmeleie. En persons evne til å kunne tolke egne 
følelsesmessige signal og assosiere dem med ulike situasjoner er en del av det å kunne 
identifisere følelser. Det er gjennom trening vi etterhvert automatisk vil kunne forstå egne og 
andres følelser. Det kreves at man er hurtig og nøyaktig når man tolker andres følelser og 
emosjonelle status for å kunne fungere tilfredsstillende i sosiale situasjoner. Deltakere med 
manglende evne til dette vil trenge spesial/ekstra øvelser for å kunne samhandle positivt med 
andre (Gundersen m.fl 2013:43). 
 
3.2.3 Time 3. Åpne og skjulte regler i forskjellige situasjoner 
Den tredje timen har som hensikt at elevene skal kunne identifisere åpne og skjulte regler for 
sosiale samhandling, generelt og i spesielle settinger (Gundersen m.fl 2013:47). 
 
Lover og regler, forventinger og normer er med å styre atferden vår. Disse kan man finne 
innenfor et bestemt miljø eller kultur, mens andre er felles for alle. Åpne regler er de regler 
som er beskrivende, kjente og tydelige, mens skjulte regler og normer er implisitte regler som 
«bare er der». Normer er knyttet til de forventninger som ventes av deg i en gitt situasjon. 
Normene er ulike ut i fra hvilken rolle du befinner deg i. Brudd på slike skjulte regler og 
normer kan ha som konsekvens at man blir utestengt fra et fellesskap. Hvis man skulle bryte 
både eksplisitte lover og regler og implisitte normer er straffereaksjonen den samme om man 
kjente til dem eller ikke (Gundersen m.fl 2013:47). 
 
Intimsone er et begrep som det er nyttig å gjøre elevene kjent med i denne timen. Det er 
nødvendig å være bevisst på at det finnes grenser mellom privat sone, vennesone, gruppesone 
og offentlig sone for å ikke bryte grensene for nærhet. Nærhet, blikkontakt, frontsiden fram og 
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dele personlige ting er 4 faktorer som påvirker hverandre. Å kombinere disse og tilpasse dem 
på en riktig måte er en del av det som kalles skjulte regler (Gundersen m.fl 2013:47-48). 
 
3.2.4 Time 4. Kulturelle forskjeller 
Hensikten med timen er at elevene skal bli bevisste på de ulike kulturelle forskjellene man 
møter på i livet. Her tenkes det ikke bare på den etniske forskjellen men også kjønn, jobb, 
utdanning, alder, subkultur og ungdomskultur (Gundersen og Valjord 2010:18). 
 
Kulturelle forskjeller hører sammen med implisitte normer og regler, de som «bare er der». Å 
ha kjennskap til at disse forskjellene eksisterer vil gjøre samhandlingen med andre kulturer 
lettere. Det innebærer at man har forståelse for at «kodene» er forskjellige fra kultur til kultur, 
om man for eksempel kommer til et nytt land kreves det at man lar seg kjenne med de kodene 
som gjelder i det landet. Trenerne skal i denne timen ha stereotypi og det å ikke trekke 
konklusjoner om ulike kulturer i bakhodet under timene (Gundersen m.fl 2013:54). 
 
3.2.5 Time 5. Bakgrunnsvariabler/bakgrunnshendelser 
Denne timen har som mål å bevisstgjøre elevene på de faktorer som kan spille inn på vårt 
humør. Slike såkalte bakgrunnsvariabler kan føre til at vi reagerer på en negativ måte i en gitt 
situasjon. Liten forståelse for hvorfor andre kan være i dårlig humør kan skape konflikter. 
Ved å være bevisst på bakgrunnsvariabler kan elevene være mer oppmerksom på andres 
dagsform og dermed videre ta ekstra hensyn til dem ut i fra dette. Begrepet empati, knyttes 
opp mot evnen til å reflektere over ulike hendelser og bakgrunnsvariabler som kan være 
årsaken til de ulike tilstandene i følelsesrepetoaret (Gundersen og Valjord 2010:20). 
 
3.2.6 Time 6. Tanker - følelser - signaler - handling 
Timen har som mål at elevene skal kunne reflektere over hvordan følelser, signaler og 
handlinger påvirker hverandre gjensidig og skaper endring i hverandre. Altså, tanker fører til 
følelser som man signaliserer gjennom handlinger påvirket av dette. Timen har som hensikt å 
bevisstgjøre elevene på faktorer som påvirker hvordan vi reagerer. Tanker og følelser 
gjenspeiler seg i de handlingene vi gjør. «Tenker man positivt får man positivt tilbake», er en 
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huskeregel for å ha med seg (Gundersen og Valjord 2010:22). Har man en elev med 
atferdsvansker er det typisk at denne eleven ofte kan tolke signaler negativt i situasjoner hvor 
eleven er usikker (Waldman gjengitt i Gundersen og Valjord 2010). 
 
Det er også nødvendig her å ta opp forutbestemte oppfatninger. Eksempel på dette, 
Et nytt barn begynner i barnehagen. Dette barnet er sjenert og holder seg for seg selv første 
dagen (Gundersen og Valjord 2010:22). 
 Per en ung kar som har gått i barnehagen en lengre tid merker på kroppen sin at han 
blir sint fordi nye barn alltid skal lage dårlig stemning og ser så sure ut. Per har her en 
forutbestemt oppfattelse. En tanke blir her en følelse (Ibid). 
 Da Per etterpå går forbi det nye barnet i barnehagen dulter han borti det nye barnet. 
Pers følelser blir gjenspeilt i hans signaler (Ibid). 
 Det nye barnet blir sint og dytter tilbake. Pers signaler fører til en handling hos det nye 
barnet (Ibid). 
 Per tenker at han hadde rett, det nye barnet er sur og dermed lager dårlig stemning. 
Sagt på en annen måte - Per sin forutbestemte oppfatting ga en falsk bekreftelse på hva 
han trodde om det nye barnet (Ibid). 
 Det nye barnet tenker at Per er slem fordi han dultet borti han uten grunn. Sett på en 
annen måte - Det nye barnet oppfører seg på samme måte som Per (Ibid). 
 
3.2.7 Time 7. Å tolke andres intensjon. 
Hensikten med timen er å hjelpe elevene til å forstå at det finnes ulike måter å tolke 
intensjonen til andre personer. Videre er det ønskelig å bevisstgjøre dem på hvordan man 
tolker situasjonen sier noe om hvordan den videre samhandlingen kommer til å være 
(Gundersen og Valjord 2010:25). 
 
Som skrevet under forrige time, barn med aggresjonsproblemer har tendens til å mistolke 
uklare situasjoner negativt. Slike situasjoner kan være et resultat av  at man har ulikt syn på 
ting, kommer fra ulike kulturer eller at vårt eget attribusjonsmøster blir overført til den/de vi 
samhandler med. Her kan man i timen legge vekt på viktigheten av å stille spørsmål om man 
er usikker på noe (Gundersen og Valjord 2010:25). 
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3.2.8 Time 8. Kognitive låsninger/tankefeller 
Timen har som mål og hensikt at elevene skal kunne identifisere såkalte tankefeller, dette er 
tanker som rettferdiggjør umoralske handlinger. Slike tanker fungerer som en 
forsvarsmekanisme, disse tankene kan sies å være selvsentrerte. Dette fordi man i slike 
situasjoner er så opptatt av en selv og sine synspunkter, behov, rettigheter og forventinger at 
man av føyer bort andres synspunkter. Slike tankefeller som beskrevet her kalles for primære 
tankefeller, under her finner man 3 sekundær tankefeller. 
1.     Bagatellisering, for eksempel «alle lyver». 
2.     Å skylde på andre 
3.     Å forutsette det verste 
Men også det å ha årsaksforklaringer på sosiale hendelser, man kan ha en kognitiv låsning, 
tenke «alt eller ingenting», ha forutinntatte tanker eller sette stempel på andre og seg selv 
(Gundersen og Valjord 2010:27-28). 
 
3.2.9 Time 9. Timing 
Hensikten er i denne timen å skape en forståelse hos eleven at det i noen situasjoner vil være 
riktig å tenke tid og sted. Eksempel, «ikke mas på mamma når hun har brent middagen». 
Denne timen bygger på diskriminering i form av det å kunne skille mellom situasjoner hvor 
en gitt handling vil lede til en ønsket konsekvens og situasjoner hvor en og samme handling 
ikke vil ha lik effekt. I SPT programmet trenes det på ferdigheter i sosial kompetanse, for å 
kunne anvende disse ferdighetene krever det at man klarer å generalisere dem over i naturlige 
settinger samt differensiere, altså se når ferdighetene skal anvendes og ikke. Denne timen har 
fokus på sosiale situasjoner som f.eks. når skal man innlede til en samtale, ta initiativ til lek 
eller annen samhandling (Gundersen og Valjord 2010:28-29). 
 
3.2.10 Time 10. Konsekvenser/”Hva hvis… “ 
Den siste timen handler om konsekvenser. Denne timen har som hensikt å øke elevenes 
forståelse for at det finnes flere ulike valgmuligheter og at disse igjen har ulike konsekvenser. 
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Våre handlinger vil alltid få en konsekvens dersom de ikke blir oversett eller ignorert. Et 
eksempel på dette er: et barn gjør leksene sine etter skolen for å lære eller for å få ros fra 
foreldre og lærer, eller barnet gjør leksene sine for å slippe mas fra lærer om at leksene må bli 
gjort. I begge tilfeller er konsekvensen at barnet gjør leksene. Se for deg scenarioet hvor 
barnet ikke får til leksene eller at barna i gata har «boksen av» noe som barnet går glipp av 
dersom leksene prioriteres. I disse tilfellene vil sannsynligheten for at barnet gjør leksene 
ferdig være små. Konsekvensene her kan komme fra barnet, hvor barnet lærer og mestrer det 
å gjøre lekser, eller så kan konsekvensene komme fra andre, som gir barnet ros for det den 
gjør. Konsekvensene kan være både langsiktige eller kortsiktige. Barnet kan også bli påvirket 
av de konsekvensene som andre får, «Per fikk 3 gullstjerner i matteboken denne uka, Mina 
også. Det vil jeg også ha». Dette blir kaldt for stedfortredende forsterkning (Gundersen og 
Valjord 2010:34). 
 
3.3 SPT program i barnehage 
 
3.3.1 Deltakere og trenere 
Deltakerne i SPT programmet er 6 barn, hvor alle går i samme barnehage. En av deltakerne i 
programmet er en gutt som er diagnostisert med barneautisme. Barnet ble utredet og fikk 
denne diagnosen da han var 1 år gammel. Han er det man kan kalle en høytfungerende autist 
med god verbal kommunikasjon. Barnet har en historie som inneholder utfordrende atferd, 
som kommer i større grad til syne i hjemmet. 
 
Trenerne i programmet er tre kvinnelige vernepleiere. Trenerne er per dags dato under 
videreutdannelse i sosial kompetanse og i forbindelse med denne utdannelsen har de valgt å 
utføre dette SPT programmet i en barnehage. Dette fordi de ønsket å se hvilke utbytte 
barnehagebarna kunne ha av treningen når de ikke er en del av den opprinnelige målgruppen. 
Vernepleierne har lang arbeidserfaring og faglig kompetanse rundt mennesker med autisme. 
Trenerne har også en bakgrunn som ART- instruktører og har tatt med seg denne erfaringen i 
arbeidet med prosjektet SPT. Trenerne gjennomførte ART i barnehagen med intervensjons 
gruppe og kontrollgruppe, dette skapte grunnlag for prosjektet med SPT programmet. 
Trenerne syntes at SPT programmet da ville bli en slags videreførelse og dybdetrening i 
detaljer som er gjeldene i sosial samhandling. 
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3.3.2 Tilrettelegging/endringer på programmet 
Trenerne har gjort ulike tilrettelegginger og endringer før, under og etter SPT programmet ble 
iverksatt. De har byttet ut og tilført ulike bilder og situasjoner som er relevante i forhold til 
barnehagehverdagen, dette for at barna skal kunne kjenne seg igjen. De har underveis i 
programmet kortet det enda mer ned, lagt til en oppsummeringstime, gjort programmet mye 
mer konkret, tatt inn mer rollespill, lek, eksempler og tempo. De har også endret noe på 
ordlyden. For å ikke avvike fra kjernen i SPT har de stort sett beholdt hovedtemaene slik de er 
i manualen, men istedenfor gått inn med andre og enklere forklaringer, for eksempel 
“intensjoner” ble til “hvorfor gjør vi ting”.  Under timene valgte trenerne å ikke ha en rigid 
rollefordeling, hvem som ledet timen varierte og noen timer kunne det være to trenere som 
byttet på å ha lederrollen. Trenerne sammen med spesial pedagogisk ressurs satt i øyehøyde 
med barna slik at de skulle kunne møte blikket og lettere ha oversikt over hva som foregikk 
mellom barna i gruppen. Plasseringen av barna var også noe trenerne på forhånd tilrettela, 
dette for at barna best mulig skulle kunne bevare konsentrasjonen. 
 
Underveis i programmet tok trenerne i bruk atferdanalytiske prinsipper og sosial læringsteori. 
De brukte noe de har valgt å kalle for “overraskelses boks”, denne ble utdelt når deltakerne 
var ferdig med timen. Spiselige forsterkere har blitt tatt i bruk noen ganger underveis i timen 
og en pokal har blitt utlevert til en enkelt deltaker som har vist god aktivitet under dagens 
time. Deltakerne hadde på forhånd fått vite at alle skulle få pokalen, men hvilken time de ville 
få den var avhengig av hvor flinke de var til å rekke opp hånden, svare på spørsmål og delta i 
rollespill. Når pokalen skulle utleveres gikk trenerne i dybden med å forklare hvorfor akkurat 
den deltakeren fikk pokalen, dette for å gi deltakeren økt selvtillit og self efficacy, altså 
mestringstro. Ellers har regler i gruppen som for eksempel “å sitte på stolen” og “rekke opp 
hånden” blitt forsterket med atferdspesifikk ros. 
 
3.3.3 Tilrettelegging/endringer - Barnet med autisme 
Da tiden deres ikke strakk til, ble ikke ønsket tilrettelegginger gjennomført for barnet i 
gruppen med autismediagnosen, men det har forekommet småjusteringer underveis. I 
begynnelsen av programmet satt muligens spesial pedagogisk ressurs eller en av de andre 
trenerne bak barnet for å ha et ekstra godt øye til det. Med den hensikt at de lettere kunne 
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gripe inn ved uro, hjelpe barnet litt i gang og gi han ideer til hva han kunne si. Ut i 
programmet observerte trenerne at det fungerte bedre når barnet ikke hadde ekstra oppfølging. 
Barnet har da altså deltatt på lik linje som de andre barna i gruppen. 
 
Småjusteringer har forekommet, slik som at trenerne valgte bevisst å spørre andre barn før de 
henvendte seg til barnet med autisme, dette for å skape trygghet for han i gruppen og for at de 
andre barna kunne fungere som modeller. Underveis observerte trenerne at barnet hadde 
problemer med å se detaljene på de optiske illusjonene, da ble det også brukt mye tid på å la 
andre barn komme frem først samt bekrefte at at det var helt ok om noen så noe annet. Om 
barnet var redd for å rekke opp hånden kunne trenerne stille spørsmål dirkete til han. 
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4 Metode 
Vi har nå presentert en problemstilling som vi er nysgjerrige på, samt innhentet relevant teori 
på bakgrunn av problemstillingen. Neste steg blir så å finne ut hvordan vi skal gå frem for å 
innhente annen nødvendig kunnskap. 
 
Vi valgte å utføre kvalitativt forskningsintervju i forbindelse med bacheloroppgaven vår. 
Dette for at vi ønsket å skape kjennskap til den subjektive opplevelsen av problemstillingen 
vår. Etter valgt metode var neste steg var da å innhente kunnskap om ulike intervju- og 
analyseteknikker. Videre bestemte vi oss for hvilken teknikk vi skulle benytte for å innhente 
den kunnskapen vi ønsket (Kvale og Brinkmann 2009). 
 
4.1 Valg av informanter - fagpersoner 
Vi kom i kontakt med med våre tre informanter gjennom vår veileder. Som nevnt tidligere går 
disse tre vernepleierne videreutdanning innen sosial kompetanse. Vi ble informert om at disse 
tre var i gang med et SPT prosjekt i en barnehage hvor et barn med autisme deltok. Dette 
fanget vår oppmerksomhet umiddelbart. 
 
Vi tok kontakt med en av vernepleierne per telefon hvor vi introduserte oss selv og tema for 
bacheloroppgaven vår. Vi fikk da bekreftet at barnet med autisme også hadde utfordrende 
atferd. Vi spurte da om denne vernepleieren samt de to andre som deltok i prosjektet var 
villige til å stille til intervju. Responsen var positiv og alle tre ønsket å bidra som informanter 
i vår forskning. Siden vi ikke hadde så mye praktisk erfaring med SPT fra før, ble vi invitert 
med til barnehagen for å observere en time med SPT før intervjuene skulle holdes. 
 
Det ble avtalt tidspunkt for intervju sammen med disse informantene. Tidspunkt og sted ble 
satt etter deres premisser med hensyn til deres tidsskjema. Informantene fikk på forhånd 
tilsendt spørsmålene som vi hadde forfattet til intervjuet per mail, en såkalt intervjuguide slik 
at de fikk mulighet til å innhente nødvendig data rundt tema og ha en oversikt over hva 
intervjuet kom til å handle om. Informantene ble informert om at det var frivillig deltakelse og 
at de når som helst kunne trekke sitt samtykke uten å oppgi grunn. De fikk også vite at all 
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personlig informasjon og funn som vil komme frem i intervjuet ville bli anonymisert. Vi vil 
med det henvise til Helsepersonelloven. 
 
§ 21. Helsepersonell skal hindre at andre får adgang eller kjennskap til opplysninger 
om folks legems- eller sykdomsforhold eller andre personlige forhold som de får vite 
om i egenskap av å være helsepersonell.  
 
 De ble også informert om på forhånd at de kunne snakke fritt og at det kunne komme 
oppfølgings spørsmål fra intervjuer som ikke sto på intervjuguiden. 
 
Informantene vil videre i oppgaven bli henvist til som Informant A, B og C. Informant B har 
best kjennskap til barnet med autisme og har følgt dette barnet fra 1 årsalderen. Informant A 
og C har kun kjennskap til barnet gjennom SPT programmet, fra barnehagehverdagen den 
perioden programmet har blitt gjennomført og gjennom data og informasjon fra informant B, 
pårørende og spesial pedagogisk ressurs i barnehagen. 
 
4.1.1 Observasjon 
I barnehagen under observasjonen introduserte vi oss til vernepleierne og spesial pedagogisk 
ressurs, barna sa vi “hei” til når de kom inn i rommet der hvor SPT skulle foregå. Timen vi 
observerte var en oppsummeringstime. Vi satt rolig i bakgrunnen å observerte barna og 
trenerne i ca. en klokketime. Vi ble på forhånd ikke fortalt hvem av barna som hadde autisme 
diagnosen. Etter timen satte vi oss kort ned med vernepleierne å reflektere over timen vi 
hadde observert. Under denne samtalen fikk vi tydelig bekreftet at barnet med autisme hadde 
hatt utfordrende atferd fra veldig ung alder. Da timen var over gav vernepleierne oss sitt 
muntlige samtykke til deltakelse i vår forskning og det ble avtalt tid og sted for intervju. 
 
4.2 Valg av pårørende som informant 
Etter intervju med informant A, B og C kom det frem en del opplysninger vi ønsket å se 
nærmere på. Disse opplysningene krevde kontakt med pårørende til barnet med autisme 
diagnosen. Vi så på dette som nødvendig for å kunne innhente nødvendig data rundt atferden 
til barnet før og etter SPT. 
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Vi tok kontakt per mail hvor vi la ved vedlegg. Det ene vedlegget var et informasjonsbrev 
som inneholdt bakgrunnen og formålet med intervjuet, vi informerte i dette brevet at studiet 
ville bli presentert i bacheloroppgaven vår og hvordan vi kom frem til prosjektet. Vi forklarte 
i dette brevet at barnet deres var en passende kandidat da det hadde diagnosen og var en aktiv 
deltaker i SPT programmet som vi fordypet oss i. Videre informerte vi om hva det innebar å 
delta i forskningen vår. Her ble det beskrevet at deltakelse innebar at de stilte til intervju som 
ville bli tatt opp på båndopptaker tildelt gjennom Diakonhjemmet Høgskole. Brevet 
informerte også om at all personopplysninger ville bli behandlet konfidensielt, hvem som ville 
ha tilgang til personopplysninger og at det var frivillig deltakelse hvor man kunne trekke seg 
når som helst uten å oppgi grunn. Det ble også vedlagt intervjuguide i samme mail. Mor stilte 
seg veldig positiv til intervju og ønsket gledelig å bidra som informant i vår oppgave. Far 
deltok i den form at de sammen leste informasjonsbrevet og intervjuguiden kvelden før 
intervjuet. 
 
4.3 Intervju 
Vi valgte å foreta halv strukturerte intervju som vi videre utførte med grunnlag i 
intervjuguiden (Kvale og Brinkmann 2009). Dette for å holde intervjuet strukturert, slik at vi 
med mindre sannsynlighet beveget oss bort fra det vi ønsket å få greie på, men samtidig ga 
oss selv rom til å gå mer i dybden på de spørsmålene vi stilte og svarene vi fikk. 
 
4.3.1 Gjennomføring av intervju - informant A, B og C. 
Vi valgte at intervjuene skulle bli gjennomført individuelt slik at intervjuspørsmålene kunne 
besvares mer ryddig og faglig med rom for flere synspunkter. Etter ønske fra informantene ble 
intervjuene holdt på deres arbeidssted i deres arbeidstid. Intervjuene ble holdt på ulike rom 
hvor det var lite støy og andre påvirkningsfaktorer. Vi hadde satt av 45 minutter pr intervju, 
og alle tre intervjuene ble holdt samme dag med 30 minutters mellomrom slik at vi fikk en 
kort bearbeiding mellom hvert intervju. Som nevnt tidligere ble intervjuet tatt opp på 
båndopptaker som Diakonhjemmet Høgskole utleverte til oss. Vi hadde på forhånd bestemt 
oss for at en av oss skulle holde alle intervjuene, dette for at intervjuene skulle være mest 
mulig like. Som innledning til intervjuet ordnet vi oss noe drikke og hadde noe uformell prat. 
Etter å ha “varmet” opp informantene ga de deretter sitt muntlige samtykke til at vi kunne ta 
27 
 
opp intervjuet på båndopptakeren samt bruke den informasjonen som skulle komme frem i vår 
bacheloroppgave. 
 
4.3.2 Gjennomføring av intervju - pårørende. 
Intervjuet ble etter pårørendes ønske holdt på valgt plass av oss. Vi fikk i den anledning låne 
en etasje på arbeidsplassen til en av oss, da denne lå nær pårørendes bosted og arbeidsplass. 
Da pårørende var noe nervøs ved ankomst satte vi oss ned å tok noe å drikke og hadde noe 
uformell prat, samt igjen beskrev formålet med studiet. Under den uformelle praten kom det 
frem at en av oss hadde noe kjennskap til pårørende fra før. Dette ved at de en liten periode 
hadde arbeidet på samme sted. 
 
Vi hadde på forhånd informert om at intervjuet ville vare mellom 30-45 minutter. Resten av 
intervjuet ble utført på lik linje som intervju med informant A, B og C. 
 
4.4 Verifisering 
Når vi ser på den metoden vi har valgt å anvende i denne oppgaven kreves det at vi evner å 
sette de valgene samt fremgangsmåtene vi har valgt innenfor metode i perspektiv. Dette for å 
skape en bevissthet og åpenhet rundt det vi forsker. Vi ønsker her å undersøke 
intervjufunnenes pålitelighet, validitet og generaliserbarhet. Dette for å avklare om valg av 
metode kan bidra til at andre kan gjenta forskningen på annet tidspunkt, undersøke om 
metoden undersøker det den er ment å undersøke, samt undersøke om funnene kan overføres 
til andre situasjoner (Kvale og Brinkmann 2009). 
 
4.4.1 Validitet 
Validitet handler om gyldighet og har som hensikt å måle om forskningen og resultantene er 
korrekt. Man kan dele gyldigheten i to, intern gyldighet og ekstern gyldighet. Intern gyldighet 
går ut på om funnene oppfattes som korrekt. Her tenker vi at informant A, B og C kjenner seg 
igjen i de funnene de presenterte for oss. Man må også vurdere informantenes nærhet og 
kunnskap rundt fenomenet. Informant A, B og C er alle SPT trenere i den gruppen hvor barnet 
med autisme diagnosen deltok og de har alle en bakgrunn og kompetanse innenfor autisme: 
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De er også som tidligere nevnt nåværende studenter innenfor sosial kompetanse hvor vi da 
tenker at de er godt koblet på og at deres kunnskap ligger ferskt i minnet. Vi tenker også at 
pårørende kjenner seg igjen i de funnene som ble presenterte for oss, dette på grunnlag av at 
funnene ble formidlet av en som står barnet nærmest. Pårørende refererte også til konkrete og 
beskrivende hendelser som hadde oppstått både før og etter SPT programmet ble iverksatt. 
Fordelen med et kvalitativt intervju er at det gir rom for å gå i dybden av de datamaterialene 
som blir presentert for oss. Under intervju med informant A, B, C og pårørende gav vi oss 
selv rom for å stille oppfølgings spørsmål under intervjuet, dette for å sikre at vi hadde tolket 
informasjonen vi fikk som riktig, eller for å avklare eventuelle ord og begreper som ble brukt 
underveis. Vi brukte båndopptaker under intervjuene, som vi igjen transkriberte, ord for ord, 
dette kan også være med på å underbygge validiteten. Vi opplevde at dette var et godt 
verktøy, på den måte å hindre mistolkning når det gjelder dialekt. Det var også et godt verktøy 
for å hindre avbrytelser under intervjuet dersom vi bare skulle ha notert underveis. Vi stilte 
oss også litt kritiske til båndopptaker og transkriptet, på den måte at det ikke fanget opp 
kroppsspråket som kunne være med på å underbygge eller forsterke det som ble sagt. Som 
nevnt tidligere er det også verdt å nevne her at en av oss hadde kjennskap til en av intervju 
informantene fra før av, de hadde hatt felles arbeidsplass en liten periode. Dette ble ikke 
oppdaget før intervjuet skulle ta sted. Det at det fantes kjennskap og relasjonen opplevdes som 
positivt på det grunnlag at det gav større rom for åpenhet samt at intervjukandidaten 
tilsynelatende slappet mer av (Dalland 2007; Kvale og Brinkmann 2009:249-253). 
 
Ekstern gyldighet handler om generalisering. Dersom validiteten i forskningen er god, kan 
man se videre på hvilken grad funnene kan overføres til andre situasjoner som ikke allerede er 
forsket på. Tatt dette i betraktning så er denne oppgaven bare basert på et barn med autisme, 
det er dermed ikke sagt at vårt resultat er gjeldene for alle barn med autisme diagnosen (Kvale 
og Brinkmann 2009:249-253). 
 
4.4.2 Relabilitet 
Reliabilitet har det formål å undersøke forskningens pålitelighet, altså presenterer forskningen 
den virkelige situasjonen? Man kan stille seg undrende til om forkningsmetoden i seg selv har 
bidratt til funnene, altså måten intervjuene ble gjennomført på. Slik som: fast intervjuer med 
mer enn en person tilstede, vår holdning, fremtreden og valg vi har tatt. Man må også ta 
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høyde for den effekten intervjuer kan ha på intervjuinformantene, slik som: hvordan vi går 
kledd, hvordan vi ser ut, hvordan vi snakker, om vi er interesserte i det de snakker om og om 
vi er avslappet i møtet eller ikke. Da vi intervjuet kunne man merke hvordan intervju 
situasjonen endret seg fra første til siste intervju. Kroppsspråk, å lytte, samt bearbeide det som 
ble sagt for så å stille nytt spørsmål ble gradvis forbedret. Intervjuene med informant A, B og 
C ble som tidligere nevnt holdt på deres arbeidsplass i deres arbeids tid, omgivelsene var 
derfor trygge for informantene. Intervjuet med informant A ble holdt på informant A sitt 
kontor, intervju med informant B ble holdt på et annet ledig kontor og intervju med informant 
C ble holdt på et møterom. Vi ble kort avbrutt en gang av at en av deres kollega kom inn i 
rommet under intervjuet med informant B, men vi følte ikke at den forstyrrelsen hadde noe 
form for negativ effekt videre i intervjuet. Intervju med pårørende ble som tidligere nevnt 
holdt etter pårørendes ønske på valgt plass av oss. Vi valgte dette denne plassen for intervjuet 
av den grunn at det ikke fantes særlige forstyrrelsesfaktorer i form av materialisme og lyd. Vi 
dekket bord med kaffe og annen drikke, slik at omgivelsen skulle fremstå så avslappet og 
naturlige som over hodet mulig (Dalland 2007; Kvale og Brinkmann 2009:249-253).  
 
4.4.3 Feilkilder 
Vi var på forhånd beviste på at det kunne oppstå feilkilder. Nå ønsker vi å reflektere litt rundt 
eventuelle feilkilder, knyttet til denne oppgaven. Vi nevnte tidligere under «validitet», dette 
med hvordan vi fremstår under intervjuet. Vi som oss selv kan være med på å påvirke intervju 
kandidaten og de funnene som blir formidlet, bevisst og ubevisst. Vi valgte å holde oss så 
nøytrale som mulig samtidig slik at vi var bevisste på hvilken rolle vi skulle ha under 
intervjuet, samt hvordan vi skulle formulere oss. Vi valgte å skape en rolig men strukturert 
stemning, dette for at informantene skulle føle seg trygge. Vi tilstrebet saklighet og tydelighet. 
Til tross for dette kan det være sannsynlig at intervjukandidaten har latt seg påvirke av oss, til 
en viss grad, men forhåpentligvis har de svart ærlig på det de kunne svare på. En annen 
feilkilde kan være hvilke effekt spørsmålene har hatt på informantene. Med dette mener vi at 
intervjuer kan stille noe som oppfattes som ledende spørsmål, som igjen kan være med på å 
skape ønskede eller bestemte svar. Dette var noe vi var veldig bevisste på kunne skje på 
forhånd, derfor prøvde vi i størst mulig grad å unngå dette under formuleringen av 
intervjuspørsmålene. Det kan fremdeles være en mulighet for at spørsmålene i større eller 
mindre grad kan ha blitt tolket som ledende av informantene. Videre kan man stille 
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spørsmålstegn til om svarene vi fikk på spørsmålene, ble påvirket av tidligere spørsmål. Vi 
stilte en del spørsmål hvor vi ba om utredning av både atferd og ferdigheter før og etter at 
SPT programmet ble iverksatt. Det kan tenkes at intervju informantene her har tolket det slik 
at det er forventet å nevne endring i disse, men ettersom flere av informantene henviste til 
konkrete eksempel tenker vi at de delte sannheten og ikke lot seg påvirke. 
 
Barnets modning under dette programmet bør også tas høyde for. Derfor kan også dette være 
en feilkilde. Vi vil igjen påpeke at vår forskning er basert på kun et barn med autisme, 
resultatene våre vil da være påvirket av at autisme er en diagnose som ses på som en 
dimensjon fremfor en fast kategori (Helverschou og Steindal 2011). 
 
Feilkilder som kan ha betydning for barnets utbytte av selve SPT programmet er også verd å 
nevne. Det kan tenkes at barnets utbytte ville vært annerledes dersom SPT trenerne hadde hatt 
en annen faglig bakgrunn, samt arbeidserfaring. Det kan tenkes at resultatet kan være påvirket 
av trenernes interesse for programmet eller deres relasjon til barnet med autisme. Støtte fra 
barnehagen og pårørende kan også ha hatt en påvirkning. En annen faktor som spiller inn på 
resultatene kan være barnets kommunikasjonsferdigheter, eventuelle tilleggs 
diagnose/diagnoser og barnets kjennskap til arbeid i gruppetrening forutfor SPT. Så kommer 
det store 10.000 kr spørsmålet, ville resultatet vårt vært det samme dersom denne forskningen 
var basert på flere barn med autisme og ikke bare ett? Den sist nevnte undringen har kvernet i 
hodene våre nesten fra dag 1. På grunn av oppgavens omfang, velger vi å ikke ytterligjøre 
disse tankene og refleksjonene her.    
 
Feilkilder i form av litteratur er også verdt å nevne. Vi har anvendt den litteraturen vi anser 
som relevant og beskrivende i forhold til oppgavens problemstilling, mens noe av litteraturen 
kan kanskje oppleves å være av eldre dato. 
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5 Presentasjon av funn og analyse 
I analysen har vi anvendt tematisk analyse. Etter å ha transkribert intervjuene bestemte vi oss 
videre for å strukturere den dataen vi fikk. Hver for oss leste vi intervjuene og noterte de 
funnene som kom til syne, disse funnene ble markert med rød tekst. Vi gikk deretter sammen 
og diskuterte funnene våre, som vi igjen satt sammen til sammendrag under intervjuguidens 
tema. Intervjuguiden består av tre tema, alle med underliggende spørsmål. Disse tre temaene 
er: Utbytte, atferd og tilrettelegging. På den måten fikk vi samlet alle svar uavhengig av hva 
kandidat A,B,C eller pårørende hadde svart (Dalland 2007:182). 
 
5.1 Utbytte 
Funnene viser at barnet med autisme diagnosen har hatt utbytte av SPT programmet på 
følgende områder; setter i større grad ord på hvordan han har det, hvordan han tenker seg at 
andre rundt han har det og kan forklare mer hvorfor han gjør som han gjør, eller hvorfor han 
reagerer slik som han gjør. Informant A, B og C forklarer det som om barnet har fått en 
dypere forståelse av sosial samhandling og henviser til begrepene “bakgrunnsvariabler”, 
“timing”, “identifisere følelser”, “tankefeller” og “intensjon” som noen av de stegene i SPT 
programmet som kan ha vert med på å påvirke barnet, men som også har vert tema som barnet 
har kunnet bygge videre på fra tidligere ART trening. 
 
Informant A, B og C påstår at barnet har blitt tryggere i de sosiale kodene, og har skapt et 
bedre sosialt miljø for seg selv i barnehagen noe som vises gjennom at han har fått flere 
venner. I støttesamtaler ser informant B at barnet evner bedre å reflektere over situasjoner enn 
tidligere og at han evner i større grad å se mulige årsaker for situasjoner han har havnet i. 
Dette kommer også ofte til syne gjennom sosiale historier og konkrete problemstillinger som 
blir tatt opp i SPT gruppen. 
 
Barnet har gått fra å være noenlunde innesluttet i SPT timene helt i begynnelse fasen, til å bli 
litt mer aktiv, rekker mer opp hånden for å svare, kommer i større grad med løsninger til 
eventuelle problemstillinger som blir tatt opp og bruker et greit stemmeleie i forbindelse med 
dette. Informant B mener også at atferden til barnet generelt er tilsynelatende mer spontan og 
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mer automatisk. Informant B refererer til han som en regelstyrt gutt, «hvis du har sagt at vi 
sier unnskyld da og da så gjør han det”. Det kommer også frem at barnet i høyere grad har 
lært seg noen ferdigheter som han bruker i barnehagen, men som han ikke anvender i 
hjemmet.  
 
Slik vi forstår informant A, B og C kan det tenkes at barnet har i større grad hatt et utbytte av 
SPT programmet, i form av økt sosial kompetanse. Dette anser vi som positivt i forhold til 
oppgavens problemstilling videre. 
 
5.2 Atferd 
 
5.2.1 Før SPT 
Informant A, B og C sier noe om at barnet var en veldig stille og passiv gutt ved oppstart av 
SPT programmet. De mener han trengte litt tid til å bli trygg. 
 
Flertallet av informantene opplyser om en del utfordrende atferd både i barnehagen og i 
hjemmet før barnet var fylt 2 år. Et eksempel: I barnehagen kunne barnet begynne å gråte 
dersom det oppsto endringer i rutinene. Det som ble ansett som utfordrende atferd avtok 
rimelig raskt i barnehagen mens det fremdeles pågikk i hjemmet. Informant B mener også at 
atferden til barnet har utviklet seg med alderen, før var det mer selvskading, men nå kommer 
den mer til syne gjennom protest atferd og verbal utagering. En atferd som også er mer 
adekvat i forhold til alder. En annen antakelse som også ble nevnt av Informant B, var at det 
hadde blitt fanget opp et mønster, hvor barnet kunne havne i ulike konflikter i barnehagen, 
men reaksjonen kom ikke til syne før han kom hjem. Det blir også presisert at de i mindre 
grad klarte å fange opp et mønster i all utfordrende atferd. Informant B sa følgende; «ting han 
reagerer på på onsdag, reagerer han ikke på på torsdag». Pårørende bekreftet dette med å 
fortelle at noen dager utagerte barnet med en gang han kom ut barnehageporten.  
 
I hjemmet kan pårørende fortelle at barnet opplevdes som veldig sint. Barnet utagerte i form 
av å slå familiemedlemmer, springe vekk eller vise protestatferd i form av å sitte helt stille 
med hodet på skakke og se ned. Dette skjedde i situasjoner hvor barnet hadde gjort noe ved 
uhell eller i situasjoner hvor det ikke var forventet passivitet. Pårørende refererer til et konkret 
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eksempel i forhold til dette: Hvis barnet hadde vært uheldig og sølt, så gav han ikke beskjed, 
han sprang heller vekk ifra situasjonen og slang seg på gulvet. Pårørende opplyser også om at 
barnet før kunne selvskade uten å gråte, mens i senere tid kan barnet ta til tårer når noen 
kommer borti han. Barnet gav lite uttrykk for hva han ville, svarte ikke dersom noen kom bort 
å sa «hei», og deltok i mindre grad i lek sammen med andre. Pårørende beskriver det som at 
barnet hadde problemer i lek med andre barn, det oppsto ofte konflikter som førte til at han 
sprang bort fra situasjonen. Barnet håndtere også dårlig å bli satt på “vent”, om mor f.eks. 
ikke hadde mulighet til å hjelpe ble han frustrert.  
 
Vi forstår informantene slik at det i forkant av SPT har vert noe variasjon av utfordrende 
atferd i hjemmet, kontra i barnehagen. Vi tenker at den utfordrende atferden kan ses på som 
mer fremtredende i hjemmet. 
 
5.2.2 Etter SPT 
I løpet av og etter SPT treningen er det fanget opp at barnet rekker i større grad opp hånden og 
er mer aktiv under timene. Barnet blir nå referert til som utholdende i forhold til 
oppmerksomhet og konsentrasjon, viser i større grad interesse for timene, noen tema-timer 
mer enn andre. Samstemte ytret Informant A, B og C at barnet kan nå forklare mer hvorfor 
han gjør som han gjør. Barnet evner også i større grad nå enn før å ta andres perspektiv. 
Informant A, B og C mener at dette skyldes trening gjennom SPT.  
 
I hjemmet kan pårørende fortelle at i løpet av og etter SPT så oppleves barnet som mindre 
hissig. Barnet kan fremdeles bli sint, men det kommer sjeldnere til syne, og da gjennom 
verbale utsagn og hyl. Pårørende beskriver hjemmet som mer harmonisk. Vi velger å sitere 
pårørende siden det er beskrivende i forhold til atferden til barnet etter SPT: “jeg husker 
nesten ikke når han slo meg sist”. Barnet godtar også bedre å bli satt på “vent”, om mor må 
skifte bleie på søsken klarer han nå å vente til mor har tid.  
 
Pårørende forteller at barnet kan nå i større grad gi utrykk for hva han ønsker og kan gi mer 
utrykk for ting han er redd for eller ikke liker. Pårørende tenker at det skyldes at barnet har 
tilegnet seg mer verktøy. Som tidligere nevnt, henviste pårørende til en konkret 
problemstilling, hvor barnet hadde vert uheldig og sølt. I en lik situasjon nå har pårørende 
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opplevd barnet håndtere situasjonen ved å si “eh, jeg har sølt, må tørke, men det går bra, det 
går bra”. I lek med andre barn ser også pårørende at barnet i større grad nå forklarer sin 
frustrasjon fremfor å springe vekk.  
 
Med dette tolker vi det slik at SPT med det formål om å bidra til redusert utfordrende atferd, 
kan oppleves å ha effekt i større eller mindre grad. Slik vi forstår det og som det også nevnes, 
kan det tenkes at barnet har tilegnet seg mer verktøy gjennom trening av de ulike temaene i 
SPT. 
 
5.3 Tilrettelegging 
Som nevnt over ble SPT programmet utført uten noen særlige tilrettelegginger til barnet med 
autisme. Begrunnelsen på dette var at tiden ikke strakk til. I intervjuene kom det frem 
ønskelige tilrettelegginger som det bør tas høyde for dersom SPT programmet skal ha optimal 
effekt hos barn med autisme diagnose. Disse opplysningene sier noe om hvilke egenskaper 
barn med autisme bør ha for å kunne delta i programmet. Det krever en viss grunnleggende 
kompetanse i form av kognitiv funksjon, dette for at deltakeren skal kunne tenke seg til 
løsninger og i en hvis grad kunne reflektere for å sette situasjoner i perspektiv. Informant A, B 
og C påpeker også at verbal kommunikasjon er en ferdighet deltakeren bør ha for å kunne ha 
utbytte av programmet. 
 
Slik vi forstår informant A, B og C er det ikke en gitt selvfølge at alle barn med autisme kan 
delta i et slikt program på lik linje. Vi tolker informasjonen slik at det muligens er behov for 
en kartlegging av barnet før deltakelse. Dette for å se om barnet i det hele tatt vil kunne ha 
utbytte av SPT programmet, men også for å få et innblikk i hvilke tilrettelegginger barnet vil 
dra goder av for best mulig deltakelse. 
 
Videre sier disse funnene noe om faktorer rundt SPT programmet som bør legges til rette for 
at et barn med autisme skal ha ønsket effekt, slik som tilrettelegginger til den enkeltes 
forutsettinger. Forslag til endring og tilrettelegginger kommer tydelig frem i intervjuene, hvor 
informant A, B og C påpeker blant annet ART som en god ressurs sammen med SPT. 
Informant C hevder at SPT programmet kan ha hjulpet barnet til å få en dypere forståelse for 
de mikroferdighetene som de var litt inne på under ART. Slik vi forstår informant A, B og C 
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kan det tenkes at SPT kan ha et bredere utbytte sammen med ART i “kompetansesekken”. 
Altså, kompetanse som bygger videre på tidligere kompetanse. 
 
Individuelle timer i forkant basert på de ulike temaene, mengdetrening og støttesamtaler blir 
også nevnt som en tilrettelegging som kan være med på å styrke SPT i gruppen, og gjerne en 
kombinasjon av disse. Man bør vurdere hvor lenge timene skal vare, alt etter barnets 
konsentrasjon og forutsettinger. Man bør også stille spørsmålstegn til temaene, om det er 
nødvendig med alle 10 temaene, og/eller om det er noen tema som det bør trenes mer på enn 
andre, altså dybdetrening. F.eks. sa informant C at timen med tanker-følelser-signaler-
handlinger var veldig vanskelig for alle barna å følge med på. Informant C forklarte det som 
at det var en for lang handlingskjede med for mange vanskelige begreper. Barna klarte å få et 
innblikk i at vi har noen tanker i oss før vi handler og at de igjen påvirker atferden vår, men at 
de ikke klarte å få med kjernen i temaet. 
 
Vi tolker informant A, B og C sin informasjon på den måte at eventuell tilrettelegging bør tas 
høyde for alt etter barnets forutsetning for igjen å kunne skape et godt samt forutsigbart 
lærings miljø. 
 
Informant B samt pårørende tenker at sosiale historier er et godt verktøy, hvor det trenes på 
konkrete situasjoner og/eller problemområder. Pårørende uttrykker et behov for fokus på 
generalisering mer utad i barnehagen og videre skole for at SPT skal kunne ha ønsket og 
fullkomment effekt. Informant A, B og C støtter opp dette som et fokusområde for at barnet 
skal ha resultat på ulike arenaer. Informant A sa at det hadde vert ønskelig å implementere 
programmet i barnehagen, brukt det utad i barnehagehverdagen og på avdelingen, samt hatt 
fokus på det jevnlig og gjerne knyttet temaene opp mot det allmennpedagogdiske i samlinger 
og lignende. 
 
Slik vi forstår informant A, B og C, er det nødvendig å generalisere den lærte kompetansen 
som er blitt tilegnet gjennom SPT. Vi tolker det på den måten at barnet da kan få mer trening i 
den allerede gitte treningen, som igjen kan være med på at barnet lettere klarer å etablerer de 
ferdighetene som SPT presenterer.  
 
36 
 
Før vi avrunder presentasjonen av funn er det verd å påpeke at funnene viser til at barnet med 
autisme som denne oppgaven baserer seg på har fått økt sosial kompetanse etter programmet 
er ferdig. Man kan også gjennom funnene se at barnet til en viss grad har klart å generalisere 
denne kompetansen.  
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6 Drøfting 
For å nyansere resultatene vil vi nå drøfte funnene opp mot problemstillingen og relevant teori 
samt peke på noen begrensninger. Vi ønsker at du som leser har avsnittet om verifisering i 
bakhodet når du leser denne drøftingen. 
 
6.1 Utbytte 
Helverschou og Steindal (2011) sier noe om at sosiale situasjoner kan oppleves forvirrende og 
overveldende, som igjen kan føre til utagering eller at autisten trekker seg ut av den sosiale 
settingen. Med grunnlag i dette kan man rette lys mot SPT programmet, dette er et program 
som har som hensikt å lære og trygge kandidaten i sosiale situasjoner. Det kan tenkes ut fra 
funnene at barnet har etter gjennomført SPT program blitt tryggere på de sosiale kodene samt 
lært seg noen ferdigheter som er nødvendige i sosial samhandling. Sett dette i lys av 
hverandre, tenker vi at ved å tilføre disse tilretteleggingene som trer frem i funnene, kan et 
barn med autisme diagnose kanskje ha et større utbytte av selve SPT programmet, i form av 
mestring og utfoldelse (Gundersen og Valjord 2010). 
 
For det første er det rimelig å si at det bør tas en vurdering hvor lenge timene skal vare alt 
etter barnets konsentrasjon og forutsettinger. For det andre bør man også stille spørsmålstegn 
til temaene, om det er nødvendig med alle ti? Eller/og er det noen tema som det bør trenes 
mer på enn andre, altså dybdetrening? Med grunnlag i dette kan det tenkes at det vil være 
nødvendig med et kartleggings verktøy for å kunne foreta en fullstendig kartlegging av 
individets forutsettinger, slik vi i funnene kan se at informanten antar. Ikke desto mindre, så 
kan man tyde funnene slik at et eventuelt kartleggings verktøy vil være gunstig i form av å 
kartlegge hvilke tema som eventuelt krever dybdetrening. Det er med dette viktig å påpeke at 
SPT er en gruppemetode som må spisses mot alle deltakernes behov, man kan med dette 
tenke at for mye tilrettelegging mot en deltakers behov muligens kan overskride programmets 
metode.  
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Funnene tyder på at det kreves generalisering av SPT og de ulike temaene for at det skal ha 
optimalt utbytte for barn med autisme. Kan man da tenke at et SPT program ikke vil ha noen 
form for effekt eller påvirkning dersom det ikke blir brukt mer utad i barnehage, skole og 
andre pedagogiske arenaer som barnet ferdes i? Det kan være verdt å nevne at det ikke har 
vert videre fokus på generalisering av ferdighetene lært i SPT hverken i hjemmet eller utad i 
barnehagen. Det hevdes at alle tilegnede ferdigheter som er lært gjennom trening, har ingen 
garanti for at ferdigheten som læres er etablert når det kommer til naturlige gitte situasjoner. 
Tatt det i betraktning hevder studier at automatisk generalisering skjer i svært liten 
grad (Gundersen og Moynahan 2006:257). Derimot kan det se ut som om barnet til en viss 
grad har klart å generalisere ferdighetene lært i SPT mer utad i barnehagen, men i noe mindre 
grad hjemme. Det er derfor rimelig å si at økt fokus på generalisering og implementering av 
SPT i barnehagen muligens vil gi et enda mer optimalt utbytte slik at ferdighetene kan 
etableres. Slik man kan se under strukturen av SPT programmet skal deltakerne få 
hjemmeoppgave. Her kan det tenkes at slike oppgaver kan bidra til generalisering. Da funnene 
ikke sier noe om hjemmeoppgaver er det vanskelig å si noe om dens påvirkning i dette 
tilfellet.  
 
Ut i fra funnene som er blitt presentert vises det til at barnet har hatt utbytte av SPT på 
følgende områder: Har blitt tryggere i de sosiale kodene, evner i større grad å reflektere og 
setter i større grad ord på hvordan han har det, hvordan han tenker seg at andre har det og kan 
forklare mer hvorfor han gjør som han gjør. Man kan på en side hevde at barnet har fått en 
dypere forståelse av sosial kompetanse. Hallberstad m.fl (2001) sier noe om viktigheten rundt 
det å kunne uttrykke følelser, noe som blir betraktet som en viktig ferdighet å kunne innenfor 
område sosial kompetanse. Sett dette i lys av oppgavens problemstilling er det påvist at det 
finnes en sammenheng mellom atferdsproblematikk og mangel på sosiale ferdigheter hos 
mennesker med autisme diagnose (Njardvik, matson og Cherry gjengitt i Gundersen og 
moynahan 2013:163). Vi kan tenke oss til med grunnlag i teorien over at trening kan bidra til 
å utvikle sosial kompetanse. Sett i et slikt lys kan det være rimelig å si at SPT går under en 
slik trening med det formål om å høyne sosial kompetanse (Gundersen og Valjord 2010), som 
vi igjen tenker kan bidra til å redusere utfordrende atferd. 
 
6.2 Atferd 
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Ut i fra funnene kan man se at det er noe endring i atferd hos barnet med autisme før og etter 
gjennomført SPT program. Slik funnene beskriver atferden kan vi hevde at dette er hva 
teorien kaller for utfordrende atferd. I funnene sannsynliggjøres det at programmet har hatt 
innvirkning på barnets atferd i form av høyere sosial kompetanse ved at det har tilegnet seg 
nye verktøy innenfor sosial samhandling. Denne nye kompetansen tenker vi muligens har 
erstattet noe utfordrende atferd.  
 
I teorien som oppgaven presenterer kan man se at mennesker med autisme har problemer med 
å bedømme hvordan et budskap skal tolkes (Helverschou og Steindal 2011). Det er mulig at 
slike situasjoner vil virke skremmende og videre føre til atferd som avviker eller bryter på 
normene som er knyttet til sosialt samhandling. Sett i et slikt lys kan man tenke at SPT kan 
bidra til at barnet lærer seg de verktøy som trengs for å kunne tolke og reflektere over sosiale 
situasjoner. Som nevnt tidligere ser man i funnene at barnet blant annet i større grad klarer å 
sette ord på følelser og reflektere over situasjoner etter SPT. 
 
Et av temaene som SPT tar for seg er tankefeller. Teorien sier noe om at mennesker med 
autisme ofte har en egosentrisk talemåte (Helverschou og Steindal 2011), det er derfor rimelig 
å si at temaet med tankefeller gjennom trening kan bidra til å skape forståelse for andres 
synspunkter og behov (Gundersen og Valjord 2010). Sett i et slikt lys kan det tenkes at denne 
timen har noe å bidra med, som igjen kan føre til mindre konflikter som forutsakes av 
kommunikasjonssvikt. Med dette kan vi henvise til funnene som viser til at barnet som 
oppgaven presenterer evner i større grad å se mulige årsaker for situasjoner han har havnet i 
etter startet SPT.  
 
Kaland 1996 hevder at mennesker med autisme har problemer med å skjønne andres tanker, 
følelser og handlings hensikt, det er med dette verd å nevne at tema nr. 6, tanker - følelser - 
signaler - handling. Vi ønsker å sitere fra teoridelen ovenfor; “timen har som mål at elevene 
skal kunne reflektere over hvordan følelser, signaler og handlinger påvirker hverandre 
gjensidig og skaper endring i hverandre”(Gundersen og Valjord 2010). Da funnene viser til 
at denne timen var vanskelig for alle barna, er det rimelig å si at barn med autisme diagnose 
vil kreve ekstra trening og fordypning i dette temaet. Vi mener det er rimelig å si at ved å 
tilegne seg denne sosiale ferdigheten vil barn med autisme mer automatisk kunne reflektere 
over de faktorene som påvirker hvordan vi handler (Gundersen og Valjord 2010), dette kan 
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muligens igjen forebygge aggresjon og forvirring. Det er med det rimelig å si at dette temaet 
sammen med tankefeller og konsekvenser muligens vil kunne bevisstgjøre barnet på egne 
tanker og handlinger, som vi igjen tenker kan gjøre hverdagens sosiale samhandling lettere. 
 
Vi mener også at temaet gjenkjenne følelser kan bidra til at mennesker med autisme vil få økt 
evne til å møte andres følelser samt kunne anerkjenne sine egne følelser på en tilstrekkelig 
måte. Gundersen og Valjord (2010) sier i manualen at denne ferdigheten kommer gjennom 
trening. Det kan være rimelig å si at det er mulig at barn med autisme har behov for mer 
trening enn andre, men vi vil med det henvise til drøftingen rundt “tilrettelegging” og 
viktigheten av dette som kommer nedenfor. Det er også verd å nevne under gjenkjenne 
følelser sammenhengen mellom dens teoretiske bakgrunn og autisme sin svik i 
kommunikasjon. Man ser at temaet tar for seg problemene mennesker med autisme kan ha 
med det å tolke de sosiale kodene som igjen kan forebygge avvik i sosial samhandling. 
Funnene viser til at barnet i større grad klarer å gi utrykk for ting han er redd for eller ikke 
liker etter SPT. Vi vil tolker da dette som at barnet har lært seg noen ferdigheter innenfor 
dette temaet.  
 
Det er også rimelig å hevde at timen som dreier seg om å tolke andres intensjon, muligens vil 
kunne gi barn med autisme stort utbytte ved det å lære seg egenskapen å stille spørsmål om 
man er usikker på noe (Gundersen og Valjord 2010). Sett i et slikt lys kan man undre seg om 
dette temaet også kan bidra til å redusere atferdsproblemer og konflikter i sosial samhandling. 
Vi ser i funnene at barnet i lek med andre nå bedre klarer å forklarer sin frustrasjon fremfor å 
springe vekk, man kan med dette tenke at temaet har bidratt til bedre refleksjon i samhandling 
med andre. Temaet Bakgrunnsvariabler er også verd å nevne. Ut i fra funnene ser man også at 
barnet tok med seg negative opplevelser fra barnehagehverdagen hjem. Funnene viser til at 
han kunne gå hele dagen i barnehagen uten å nevne situasjonen men straks han kom ut porten 
ga han utløp for dette i form av utfordrende atferd rettet mot mor, far og søsken. Etter SPT 
beskriver mor hjemmet som mer harmonisk vi tenker med dette at barnet har i større grad har 
lært å sette ord på årsak til sinne fremfor å gi utløp for det i form at utfordrende atferd.  
Informantene hevder også at barnet evner i større grad nå å reflektere over situasjoner han har 
havnet i samt se årsaker for disse noe pårørende også bekrefter.  På bakgrunn av dette kan vi 
tenke at bakgrunnsvariabler har bidratt til å skape en større bevissthet rundt andres 
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følelsestilstand (Gundersen og Valjord 2010) og ikke desto mindre, så kan det tenkes at barnet 
videre vil kunne ta med seg erfaringer fra tidligere hendelser i nye situasjoner. 
 
Kulturelle forskjeller kan man hevde vil være en nyttig bidragsyter når det kommer til å lære 
seg de sosiale kodene. Det kan være rimelig å si at et barn med autisme vil ha problemer i 
samhandling med nye kulturer, og at et barn med autisme kan ha vanskeligheter med å tilegne 
seg de nye sosiale kodene som oppstår ved f.eks. overgang fra barnehage til skole. Med 
grunnlag i dette kan det tenkes at det å være bevisst på at det finnes forskjeller mellom 
kulturer kan være med på å skape litt forutsigbarhet for barnet. Dette ser vi også at første time 
introduksjon til sosial persepsjons trening bidrar med. Ikke mindre, kan det tenkes at åpne og 
skjulte regler i forskjellige situasjoner kan supplere med nødvendige ferdigheter for å kunne 
fungere i et gitt miljø. (Gundersen og Valjord 2010) 
 
Når det gjelder timing er hensikten å skape en slags forståelse rundt situasjoner hvor det vil 
være riktig å tenke tid og sted. Sett i et slikt lys kan det tenkes at barn med autisme ikke helt 
skjønner andres emosjoner, tegn og signaler. Helverschou og Steindal (2011) hevder at dette 
er et problemområde blant autister som kan skape utfordringer når det kommer til sosial 
samhandling. Tatt det i betraktning kan det være rimelig å si at temaet om timing vil være en 
god ressurs for barnet ved at barnet kan egne seg en dypere forståelse rundt rett tid og sted 
(Gundersen og Valjord 2010). Det kan også være rimelig å tenke at barnet da ikke vil bli like 
forvirret om det skulle oppstå noe som barnet kan oppfatte som avvisning. Informant C 
beskriver det som at barnet i timene har en forståelse for hva det vil si med riktig tid og sted 
men pårørende forklarer det som at barnet fremdeles ikke mestrer i praksis riktig tid og sted, 
men godtar tilsynelatende bedre svar som “kan du vente litt? jeg må bare gjøre dette før jeg 
kan hjelpe deg” etc. 
 
6.3 Tilrettelegging 
Det kom frem flere ønskelige tilrettelegginger som både informant A,B og C anså som 
nødvendig for et barn med autisme og dens deltakelse.  Samtidig ser vi at dette barnet har hatt 
et utbytte av SPT programmet, uten særlige tilrettelegginger. Det kan tenkes at barnets 
modning også kan tas i betraktning her, med det mener vi at dersom denne oppgaven tok 
utgangspunkt i flere eller et annet barn med autisme, er det ikke sikkert at resultatet hadde 
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blitt det samme. Man kan også undre seg over hvilken påvirkning pedagogisk ressurs har hatt 
på barnet.  
 
Når det gjelder tilrettelegging sier funnene noe om at det kreves et visst kognitivt nivå for å 
kunne delta i programmet. Dette kan kalles for grunnleggende kompetanse, på den måte at 
deltakeren bør kunne ferdigheter som å tenke seg løsninger, til en viss grad kunne reflektere 
samt sette situasjoner i perspektiv. En annen grunnferdighet som kommer til syne er et krav 
om verbal kommunikasjon. Det hevdes at personer med autisme, som i dette tilfellet 
omhandler barn med autisme, har problemer med både verbal og non-verbal kommunikasjon, 
og dette kommer til syne i samhandling (Helverschou og Steindal 2011). Sett i et slikt lys kan 
vi tenke oss til at programmet ikke er egnet for barn med autisme. Derimot kan vi se at barnet 
som oppgaven presenterer, i større grad evner å kommunisere verbalt samt være en aktiv 
deltaker i SPT programmet i barnehagen. 
 
Det hevdes også at det varierer om personer med autisme har forsinket eller mangelfull 
språkutvikling. Med grunnlag i dette kan man undre seg over hvor grensen går mellom å ha de 
egenskaper som kreves for å kunne delta. Er det virkelig slik at et barn med autisme som har 
manglede verbale ferdigheter ikke egner seg som deltaker i programmet? Det er rimelig å si at 
SPT programmet sett gjennom rollespill, analysering av situasjon samt det å kunne se 
løsninger rundt eventuelle problemstillinger krever verbal kommunikasjon og et visst 
kognitivt nivå. Dette for at deltakeren skal kunne ha godt utbytte av programmet (Kaland 
1996; Helverschou og Steindal 2011; Gundersen og Valjord 2010). 
 
Når vi ser videre på de funnene som er blitt presentert for ønskelige tilrettelegginger, kommer 
det frem at barn med autisme ville dratt god utbytte av en bredere tilrettelegging innenfor 
selve SPT programmet. Her nevnes ART som en god ressurs å bygge SPT videre på. Barnet 
med autisme diagnosen som blir presentert i oppgaven har vert deltaker i et ART program for 
utfor SPT, noe som kan være med på å påvirke barnets utbytte. Gjennom ART har barnet lært 
seg noen grunnleggende ferdigheter som er blitt videreutviklet til en dypere forståelse i SPT. 
Vi tenker da at ART har vert med på å gi barnet noen verktøy som også gir det en ressurs i 
forhold til deltakelse i SPT programmet, når det gjelder å være delaktig i gruppe og følge 
regler. Med grunnlag i dette kan man da stille noen spørsmål til hvordan SPT hadde hatt 
effekt uten ART i “kompetanse sekken”. Disse spørsmålene krever videre forskning for å 
kunne utføre en ordentlig kartlegging av problemstillingen. Det kan igjen være nyttig å 
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påpeke at ART og SPT begge to er programmer som er til for å styrke den sosiale 
kompetansen. Noe som vi også kan se at teorien overfor bekrefter. Med grunnlag i dette 
mener vi at det er rimelig å si at ART og SPT sammen kan være en god treningskombinasjon 
for å lære seg kunsten å omgås hverandre. 
 
Videre tilrettelegginger som hadde vert ønskelige for selve SPT programmet var å etablere 
individuelle timer for barnet med autisme, dette i forkant av timen, basert på de ulike 
temaene. Mengdetrening, støttesamtaler, lengden på timene, og kartlegging av relevante tema 
blir også nevnt. For et barn med autisme sier informantene noe om at en kombinasjon av disse 
tilretteleggingene kan bidra til økt utbytte av SPT programmet. Det kan være rimelig å si at en 
slik type tilrettelegging kan være med på å skape forutsigbarhet for barn med autisme. Men vi 
ønsker igjen her å nevne at SPT er en gruppemetode og for mye individuell tilrettelegging kan 
tenkes å bryte dens metode.  
 
Wing (gjengitt av Stubrud 2005) hevder at konsekvensene av funksjonsvanskene til en autist 
er at verden blir sett på som skremmende og uforutsigbar. Forandringer som oppstår, spesielt 
på kort varsel kan framstå uventende til og med angstfylte hos de fleste autister, som igjen kan 
føre til utfordrende atferd (Stubrud 2005). Sett i lys av dette kan det tenkes at støttesamtaler 
og individuelle timer forutfor og/eller underveis av hver SPT time kan gagne et barn med 
autisme med den hensikt at det kan være med på å skape trygghet, forutsigbarhet og en klarere 
struktur rundt det som en autist kanskje kan uroe seg for. Individuelle forberedende timer i 
forkant kan tenkes å ha effekt ved å virke tryggende i og med at barnet i forklart blir informert 
om hva som vil foregå i timen, kanskje reflektere noe over sist time, presentere tema for neste 
gang og legge frem strukturen for neste SPT tema. Ved å anvende slike individuelle timer i 
forkant basert på de ulike temaene, kan det tenkes at barn med autisme kan ha en annen form 
for konsentrasjon og et annet utbytte enn om barnet bare skal delta i gruppe, på lik linje som 
med andre barn. Det kan være verdt å nevne at barnet som blir presentert i denne oppgaven 
har hatt støttesamtaler parallelt med SPT, hvor det kommer frem at barnet benytter disse 
timene til å reflektere i større grad over opplevde situasjoner (Gundersen og Valjord 2010). 
 
Vi har nå drøftet barnets utbytte av SPT, atferd og ulike tilrettelegginger hver for seg. Sett 
dette i lys av oppgavens problemstilling, kan det tenkes at det kreves at disse blir sett sammen 
for å kunne svare på problemstillingen som oppgaven presenterer. For eksempel kan tenkes 
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med de rette tilretteleggingene kan et barn med autisme dra økt utbytte av SPT. Dette kan 
igjen føre til økt sosial kompetanse som kan bidra med å gi barnet noen verktøy og strategier 
som kan erstatte utfordrende atferd. På en annen side tenker vi at SPT tar for seg tema som er 
relevante i forhold til hva teorien ovenfor viser til at barn med autisme har manglende 
kompetanse innenfor. Teorien viser også til at det er påvist en sammenheng mellom 
atferdsproblematikk og mangel på sosiale ferdigheter hos mennesker med autisme diagnose 
(Njardvik, matson og Cherry gjengitt i Gundersen og moynahan 2013:163). Vi vil med det 
hevde at alle 10 temaene er relevante trenings områder for et barn med autisme og deres 
behov, dette på grunnlag av hva teorien over sier om deres utfordringer. Man kan i drøftingen 
se at de ulike temaene overlapper hverandre på veien til økt sosial kompetanse. Men det er her 
verd å påpeke at grad av relevans kan variere fra tema til tema. 
 
Avslutningsvis i drøftingen ønsker vi å ta for oss modning og dens påvirkning på vårt resultat. 
Stubrud (2005) skriver noe om at utviklingen hos barn med autisme blir mer velutviklet og 
kompleks med økende alder. Informant B nevner også at atferden til barnet har utviklet seg 
med alderen, hvor hun beskriver hvordan atferden har endret seg i form. Med dette i 
betrakning kan man undre seg om atferdsendringen før og etter SPT kan skyldes modning. På 
den andre siden skriver Pape (2000:20) at kompetanse ikke er medfødt, og det kommer heller 
ikke som følge av modning. Vår drøfting over viser til at vi ser en sammenheng mellom økt 
kompetanse og redusert utfordrende atferd. Med grunnlag i dette samt Papes sitat tenker vi oss 
at modning sannsynligvis ikke har vert en stor påvirkningsfaktor for resultatet, (les: vi avføyer 
ikke om det har hvert en påvirkningfaktor men i hvilken grad) da vi hovedsakelig ser på om 
økt sosial kompetanse kan bidra til redusert utfordrende atferd. Da programmet også ikke 
strakte seg lengre enn et par måneder tenker vi at modning hos barnet har forkommet i mindre 
grad.  
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7 Oppsummering og konklusjon 
Avslutningsvis vil vi samle trådene ved å oppsummere oppgaven i grove trekk, samt forsøke å 
svare på problemstillingen som oppgaven presenterer. 
 
Innledningsvis i oppgaven begrunnet vi temaet “Sosial kompetanse hos barn og unge med 
autisme” og la frem vårt engasjement rundt dette. Videre gjorde vi greie for hvilke tanker vi 
hadde rundt fremgangen til problemstillingen “Kan SPT bidra til redusert utfordrende atferd 
hos barn med Autisme?” Deretter presenterte vi avgrensningene vi har foretatt i forhold til vår 
problemstilling, dette for at leseren skulle forstå oppgaven på en tilstrekkelig måte. Etter dette 
presenterte vi en kort begrepsavklaring, oppgavens disposisjon, etterfulgt av relevant teori. 
Denne dreide seg først om autisme, hvor vi gikk mer i dybden på funksjonelle kjennetegn, 
kommunikasjon, følelser og barneautisme, videre la vi frem teori rundt begrepet utfordrende 
atferd og former for denne. Deretter hadde vi en fordypningsteori i SPT hvor vi presenterte 
dens struktur og tema. Så langt i oppgaven kunne man allerede trekke sammenheng mellom 
autisme, utfordrende atferd og sosial kompetanse. Videre under SPT presenterte vi prosjektet i 
barnehagen som forskningen vår er basert på, der ble man som leser introdusert til hvem, 
hvordan og hva dette prosjektet gikk ut på. Deretter presenterte vi valget av kvalitativt 
forskningsintervju som metode, valg av informanter og gjennomføring av intervjuene i vår 
forskning. Deretter beskrev vi verifiseringen, hvor validiteten, reliabiliteten og feilkilder i 
oppgaven ble lagt frem. I oppgavens mest interessante del presenterte vi funnene som kom 
frem gjennom intervjuet, som vi igjen drøftet opp mot teorien og hva den sier om de funnene 
som ble presentert. 
 
Vi stupte inn i denne oppgaven med et stort engasjement i håp om komme frem til et svar på 
vår problemstilling. Forventningene våre rundt dette er blitt noenlunde innfridd. Med det 
mener vi at vi ikke har kommet frem til et konkret “Ja/Nei” svar, med to streker under svaret. 
Vi må ta i betraktning at vi har valgt å bruke ordene “kan bidra” i vår problemstilling, noe 
som må ses sammen med andre “bidrags” faktorer som for eksempel ART, personlige 
ferdigheter, grad av autisme for å nevne noen. Vi kan ut ifra oppgaven se at barnet vi 
presenterer med autisme diagnosen har hatt et utbytte av SPT, ved at barnet har fått en økt 
sosial kompetanse. Videre kan man også se at det finnes en sammenheng mellom økt sosial 
kompetanse og redusert utfordrende atferd. Slik som det ble presentert i oppgaven kan man se 
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at noe av den utfordrende atferden til barnet har avtatt, spesielt kan det tenkes på området som 
sier noe om hyppighet. Det kan igjen være verdt å nevne at denne konklusjonen er basert på et 
barn med autisme og at det dermed ikke er bestemt at konklusjonen ville vert den samme 
dersom oppgaven var basert på andre eller flere barn med autisme. 
 
Nå i etterkant stiller vi oss undrene til i hvilken grad utfordrende atferd kan reduseres dersom 
SPT hadde blitt implementert i barnehagen, brukt mer utad i barnehagehverdagen og på 
avdelingen. Vi undrer oss over dersom disse tilretteleggingene hadde funnet sted under vår 
forskning, ville konklusjonen vår da vært mer bestemt? Det kan tenkes at vår forskning kan 
være med på å skape grunnlag for en dypere forskning rundt barn med autisme, SPT og 
utfordrende atferd. 
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